
ASTHMA: EIN PROBLEM, DAS 
BEHANDELBAR IST   
Studien schätzen, dass etwa einer von sechs 
Menschen mit Asthma in der Primärversorgung 
ein schwer zu behandelndes Asthma hat, und 
von diesen haben zwischen 25% und 50% ein 
schweres Asthma.2,3 Schwer zu behandelndes 
Asthma erhöht das Risiko von Exazerbationen 
und Mortalität, die durch eine wirksame 
Behandlung vermieden werden können. 
Ebenso besteht bei diesen Patienten ein höheres 
Risiko für steroidbedingte Nebenwirkungen 
(wenn sie mit hochdosierten ICS oder über 
einen längeren Zeitraum mit vermeidbaren 
oralen Kortison (OCS)-Zyklen oder dauerhaft 
niedrig dosierten OCS behandelt werden), und 
Morbidität und Gesundheitskosten sind 
unverhältnismäßig höher. Menschen mit gut 
kontrolliertem Asthma hingegen haben eine 
bessere Lebensqualität, weniger Symptome    
und Exazerbationen, weniger Kranken-
hausaufenthalte und ein geringeres Risiko eines 
vorzeitigen Todes.4-7  Daher sollten Patienten 
mit einem schwer zu behandelnden Asthma mit 
einem gut strukturierten Ansatz behandelt 
werden.8  

Eine gute Zusammenarbeit zwischen 
Patienten und ÄrztInnen ist wichtig um die 
Asthmakontrolle zu verbessern. Dabei sollte 
die betreffende Person eine aktive Rolle bei 
der Festlegung von Zielen und Vorgaben, der 
Selbstüberprüfung und eines gesunden 
Lebensstils einnehmen. Der vorliegende 
Leitfaden bietet praktische Unterstützung       
für Hausärzte, um die Versorgung von 
Menschen mit schwer zu behandelndem 
Asthma zu verbessern.  

 
WIE ERKENNT MAN EINE 
PERSON MIT SCHWER ZU 
BEHANDELNDEM ASTHMA?   
 
Stellen Sie sicher, dass die 
Diagnose korrekt ist 
Bei mehr als 1/3 der Asthmapatienten ist die 
Diagnose falsch.9-13 Eine überraschend hohe 
Zahl der diagnostizierten und behandelten 
Asthmapatienten (12 - 50 %)14 sind entweder 
gar nicht an Asthma erkrankt oder die 

Ein Praxis - Leitfaden zur Verbesserung der Behandlung von 
schwer zu behandelndem Asthma in der Grundversorgung
Man spricht von “Schwer zu behandelndem Asthma”, wenn der Patient oder der behandelnde Arzt trotz der (scheinbar) 
bestmöglichen Behandlung keine volle Krankheitskontrolle bekommt. Dies führt dazu, dass der Patient mit einigen der folgenden 
Schwierigkeiten konfrontiert ist: 
• mehr als zweimal pro Woche Asthma-Symptome am Tag, 
• nächtliches Erwachen aufgrund von asthmabedingten Symptomen 
• Mehr als zwei Exazerbationen pro Jahr, die systemische Kortikosteroide erfordern1 
• Häufige Anwendung von SABA (mindestens 3 Dosieraerosole pro Jahr oder 3 Anwendungen pro Woche) 
• Schlechte Asthmakontrolle trotz Verwendung hochdosierter ICS, häufig in Kombination mit LABA/LAMA oder Verwendung von 

OCS1 
• Häufige Kontakte mit der Primärversorgung außerhalb der Sprechzeiten (ein oder mehrere pro Monat) 
. 

DESKTOP-HELFER  
Nr. 2 April 2024 

1

Abbildung 1 – Mögliche Störfaktoren für die Diagnose Asthma oder dessen 
Schweregrad: Reflexionspunkte     

Fußnote: Dies sind einige häufigere Beispiele und keine vollständige Liste. Zu den sozialen Problemen gehören 
wirtschaftliche Probleme (Armut, Arbeitslosigkeit), schlechte Wohnverhältnisse, Diskriminierung aufgrund 
Geschlecht oder ethnischer Zugehörigkeit, geringe Lese- und Schreibkompetenz usw.

Haben Sie Differentialdiagnosen 
ausgeschlossen? 

Haben Sie überprüft, dass andere 
Erkrankungen oder deren Behandlung die 
Asthmabehandlung nicht beeinträchtigen? 

(z. B. Wechselwirkungen von Medikamenten,  
Wirksamkeit und  

Nebenwirkungen)

Haben Sie nach anderen Begleiterkran-kungen gefragt, 
die die Asthmasymptome verschlimmern können? 
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 Weitere Informationen zur  
Diagnose  

DH 15 - Der „Puzzle-Ansatz“zur 
Erstellung eines diagnostischen 
Asthma-Bildes in der Primärversorgung  

DH 14 - Kurzanleitung zur Spirometrie 

Spirometrie (vereinfacht) 
(Pilotprojekt) 

 

ICS Inhalatives Kortikosteroid, SABA Kurz wirksamer Beta-Agonist, LABA Lang wirksamer Beta-Agonist, LAMA Lang wirksamer Muskarinrezeptor-Antagonist, OCS Orales Kortikosteroid

Anämie

Beschwerden sind in Verbindung mit anderen 
Erkrankungen aufgetreten (siehe unten).15,16   

Mögliche Störfaktoren für die Diagnose von 
Asthma oder dessen Schweregrad sind andere 
Atemstörungen, Angstzustände, durch körperliche 
Anstrengung verursachte Glottisstenosen (EILO), 
Stimmbandfunktionsstörungen (VCD), Fettleibigkeit 
und ein schlechter Trainingszustand (Abbildung 1).   

Die diagnostische Wahrscheinlichkeit wird 
durch einen Lungenfunktionstest (DH14) deutlich 
erhöht. Tests auf Entzündungsmarker wie 
Eosinophile im Blut, spezifisches IgE und/oder 
FeNO in der Ausatemluft können, sofern verfügbar, 

DTH No.2 German.qxp_IPCRG  20/11/2024  13:57  Page 1

https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH14
https://www.ipcrg.org/projects/education/e-learning/spirometry-simplified


bei der Diagnose und der Vorhersage der 
Reaktion auf ICS hilfreich sein. 

 
Erkennung und Behandlung von 
Begleiterkrankungen 
Bei Menschen mit täglichen Symptomen und/oder 
zwei oder mehr Exazerbationen pro Jahr sollte 
untersucht werden, ob diese Symptome allein 
durch Asthma verursacht werden oder ob es 
Komorbiditäten gibt, die ähnliche Symptome 
verursachen und möglicherweise zu einer     
falschen Asthma-Diagnose führen oder das 
Asthma verschlimmern. Die Identifizierung und 
Behandlung dieser Komorbiditäten kann auch die 
Kontrolle der Asthmasymptome verbessern. Die 
Wechselwirkung zwischen Asthma und seinen 
Komorbiditäten ist bidirektional und kann             

die klinischen Manifestationen und die 
Behandlungsreaktionen der Erkrankungen 
verschlimmern oder lindern. Gegebenfalls sollten 
Sie sich für eine weitere Untersuchung oder 
Behandlung dieser Erkrankungen an einen 
Facharzt wenden 

Eine regelmäßige und strukturierte 
Überprüfung22,23 ist die einzige Möglichkeit, die 
Erkennung und Versorgung von Menschen mit 
schwer zu behandelndem Asthma zu 
verbessern. Die Überprüfung sollte in 
regelmäßigen Abständen erfolgen, je nach 
Grad der Kontrolle und den Bedürfnissen und 
Präferenzen der Person, bis die Kontroll- und 
Behandlungsziele erreicht sind. Ggf sollte per 
Kontakt per Telefon oder Video gesucht warden. 
wenn ein persönlicher Kontakt nicht möglich ist. 
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Weitere Informationen zu 
Komorbiditäten    

Kontrolle von allergischer Rhinitis und 
Asthma-Test [Fragebogen] 

Komorbiditäten bei schwerem Asthma 
(Severe Asthma Toolkit) 

CARAT: Verbreitung und Anwendung in 
der Primärversorgung 

Auswirkungen von Begleiterkrankungen 
auf asthmatische Erwachsene und 
Kinder 

 ASTHMA-KONTROLLE                                                                                                                                    + INFORMATIONEN & RESSOURCEN

 

 

WAS SOLLTEN SIE BEI EINER STRUKTURIERTEN UNTERSUCHUNG PRÜFEN?

 

 

 

 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA  (in den letzten 4 Wochen …) 
• Hatten Sie als zweimal pro Woche tagsüber Asthmasymptome? 
• Sind Sie nachts aufgrund von Asthma aufgewacht? 
• Haben Sie mehr als zweimal pro Woche ein SABA gegen Ihre Symptome eingenommen? 
• Hatten Sie aufgrund von Asthma Einschränkungen bei Ihren Aktivitäten? 
Alle Fragen mit „Nein” beantwortet – gut kontrolliert; 1 oder 2 Fragen mit „Ja” beantwortet – teilweise kontrolliert; 
3 oder 4 Fragen mit „Ja” beantwortet – unkontrolliert (GINA Box 2.2, p3824). 
DENKEN SIE DARAN 
• Die regelmäßige Überprüfung der Asthma-kontrolle ist für optimale Ergebnisse unerlässlich. 
• Verwenden Sie einen validierten Fragebogen zur Beurteilung der Asthmakontrolle: ACT, AirQ. 
 
 
TABAKABHÄNGIGKEIT 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA 
• Haben Sie im letzten Jahr geraucht? 
• Sind Sie zu Hause oder am Arbeitsplatz Tabakrauch ausgesetzt? 
• Wissen Sie, wie Sie am besten mit dem Rauchen aufhören oder die schädlichen Auswirkungen des Rauchens 

reduzieren können? 
• Möchten Sie über die Möglichkeiten sprechen, die Ihnen heute zur Verfügung stehen, um mit dem Rauchen 

aufzuhören? 
DENKEN SIE DARAN 
• Tabakabhängigkeit ist eine chronische Erkrankung, die oft schon im Kindesalter beginnt und behandelt werden 

kann. 
• Bei Rauchern ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie innerhalb von 12 Monaten aufgrund von Asthma ins 

Krankenhaus eingeliefert werden, um fast 50 % höher als bei Nichtrauchern.26,27    
• Für diejenigen, die nicht aufhören können, sollten alternative Therapien zu ICS in Betracht gezogen werden, da 

Raucher nicht so gut auf ICS ansprechen wie Nichtraucher. 
 
PATIENTENSCHULUNG UND EIGENKONTROLLE 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA 
• Was wissen Sie über Asthma? 
• Wie wirkt sich Ihr Asthma auf Ihr tägliches Leben aus, und wie würden Sie das gerne ändern? 
• Hat sich in letzter Zeit etwas geändert, das sich auf Ihr Asthma auswirken könnte: z. B. Allergenbelastung, 

Virusinfektion, neue Beschäftigung/neues Hobby/neue Sportart? 
DENKEN SIE DARAN 
• Vereinbaren Sie mit den Patienten eine Checkliste mit Themen, die bei jedem Besuch besprochen werden sollen 

(z. B. Symptome, Peak-Flow-Messungen). 
• Ermuntern Sie den Patienten, die Symptome selbst zu überwachen und die Behandlung anzupassen (MART).28 
• Ermutigen Sie Patienten, die Schwierigkeiten mit der Überwachung der Symptome haben, die Peak-Flow-

Messungen (sofern sie über ein Gerät verfügen) zur Therapie-Anpassung zu nutzen. 
• Erstellen Sie einen individuellen Asthma-Aktionsplan; dieser gibt an was Patienten tun sollten, wenn sich ihr 

Asthma verschlechtert, insbesondere in Notfällen oder wenn sich ihre Symptome nicht bessern. Bei Kindern und 
Jugendlichen sollten auch die Betreuer einbezogen werden. 

• Empfehlen Sie Atemübungen, um die funktionalen Atemmuster zu verbessern und die Symptome zu lindern. 
• Empfehlen Sie intensive körperliches Training oder Lungensport (2-3 mal pro Woche) 
 

Fortsetzung auf der nächsten Seite ...

• Globale Strategie für Asthma-Management 
und -Prävention (GINA) 

• ACQ 
• ACT 
• cACT für Kinder 
• CARAT25 
• CARAT: Verbreitung und Anwendung in der 

Primärversorgung 
• DH9 Personalisierte Versorgung: Erwachsene 

mit Asthma 
• RCP3 
 
 
 

• DH4: Hilfe zur Nikotinkarenz   
• Tabakabhängigkeithttps 
• Smokefree.gov 
• Deutsches Krebsforschungszentrum  
• App Nichtraucherhelden 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Reliever-Vertrauens-Test  
• personalisierte Asthma-Aktionspläne 
• Peak-Flow-Videos 
• Video „Wie wir atmen” 
• DH 11 - Fernkonsultationen 
• Störungen des Atemmusters 
• Fragebogen zum Atemmuster 
• Ein PCRS-Konsens zur Berechnung und 

Interpretation der Variabilität und 
Reversibilität der Spitzenflussrate bei der 
Asthmadiagnose 
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WAS SOLLTEN SIE BEI EINER STRUKTURIERTEN ÜBERPRÜFUNG PRÜFEN? Fortsetzung von der vorherigen Seite

 

 

 

 

 

 

 

 

ERHÖHTE FAKTOREN UND AUSLÖSER 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA 
• Haben Sie etwas bemerkt, das Ihr Asthma verschlimmert (außerhalb oder zu Hause)? 
• Haben Sie ein Muster festgestellt, bevor sich Ihr Asthma verschlechtert (z. B. Haustiere, Arbeit, Sport)? 
• Wird Ihr Asthma am Wochenende besser, schlechter oder gleich? 
• Welche Hobbys haben Sie? 
• Sind Sie möglicherweise Schimmelpilzen, Hausstaubmilben oder Kakerlaken ausgesetzt?29   
DENKEN SIE DARAN 
• Asthma kann durch eine Vielzahl von Auslösern oder Allergenen verschlimmert warden, so z.B.: 

Luftverschmutzung in Innenräumen (Schimmel, Hausstaubmilben) und Luftverschmutzung im Freien (chemische 
Dämpfe, Gase und Staub). 

• Bei kleinen Kindern sind Atopie und Infektionen wichtige Auslöser, die berücksichtigt werden müssen. 
 
PHARMAKOTHERAPIE 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA 
• Wie geht es Ihnen im Moment mit Ihren Asthmamedikamenten? Zeigen Sie mir, wie Sie sie einnehmen. 
• Verstehen Sie, wie und wann Sie Ihre Medikamente einnehmen sollten? Und welchen Zweck sie erfüllen? 
• Haben Sie Nebenwirkungen von Ihren Medikamenten festgestellt? 
• Verwenden Sie noch andere Medikamente oder alternative Therapien? 
DENKEN SIE DARAN 
• Überprüfen Sie bei jedem Arztbesuch die Asthma-Rezepte der letzten sechs Monate (z. B. Inhalatoren, die im 

letzten Jahr verschrieben wurden, und/oder wie viele Hübe pro Tag, ggf. Plasmacortisol- oder Prednisolonwerte). 
• Hinterfragen Sie die Antwort auf die aktuelle Therapie und  
• Nichtsteroidale Antirheumatika, Aspirin und Betablocker (einschließlich Augentropfen) können Asthma 

verschlimmern.30-32 
• Wenn Patienten mit ihrer aktuellen Behandlung nicht ausreichend eingestellt sind, sollten Sie vor einer 

Intensivierung der Therapie sicherstellen, dass die Inhalationstechnik korrekt ist, diese konsequent durchgeführt 
wird und Asthmaauslöser und Allergene vermieden werden. 

• Die Inhalationstechnik für MDIs und DPIs ist unterschiedlich. Vermeiden Sie es, verschiedene Gerätetypen zu 
verschreiben, da dies zu Verwirrung und einer schlechten Asthmakontrolle führen kann.33 

• Empfehlen Sie Impfung gegen Grippe und COVID-19 
• Ggf können Biologika (monoklonale Antikörper) die Asthmakontrolle und die Lebensqualität der Patienten 

erheblich verbessern. Diese sollten von Pneumologen oder in der Asthmatherapie sehr erfahrenen Ärzten 
eingesetzt warden. Der Therapieerfolg hängt jedoch von der individuellen Phänotypisierung ab (IgE Spiegel, 
Eosinophile im Blut, FeNO).34 

 
THERAPIETREUE UND INHALATIONSTECHNIK 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA 
• Gibt es etwas, das Sie davon abhält, Ihre Medikamente einzunehmen (z. B. mangelndes Wissen, Angst vor 

Steroiden, finanzielle Bedenken)? 
• Was ist Ihnen bei einem Inhalator wichtig (z. B. wie tragbar er ist)? 
• Nehmen Sie Ihren Inhalator normalerweise mit, wenn Sie unterwegs sind? 
• Wie stellen Sie fest, ob noch Wirkstoffe in Ihrem Inhalator sind? 
DENKEN SIE DARAN 
• Etwa 20 % der Menschen holen sich ihr erstes Rezept für Asthmamedikamente nicht ab.35 
• Probleme mit der Inhalationstechnik sind sehr häufig (36,37) – in bis zu 8 / 10 Fällen – und können zu einer 

schlechten Asthmakontrolle führen.38,39 
• Über 80 % der Menschen verwenden ihren ICS-Inhalator nicht consequent (Vergessen oder gute 

Krankheitskontrolle unter Therapie).40 
• Überprüfen Sie, ob die Person den für ihre Bedürfnisse geeigneten Inhalator hat. 
• Beobachten Sie die Person bei der Verwendung ihres Inhalators, ob die korrekte Technik angewendet wird, und 

ermutigen Sie sie, ihre eigene Inhalationstechnik anhand der Anleitung zu überprüfen. 
• Wenn möglich, nur einen Inhalatortyp (Trockenpulver41 oder Dosieraerosol) verschreiben, um Fehler durch 

unterschiedlich Inhalationstechniken zu minimieren.42 
 
ÜBERGEWICHT 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA 
• Welche Art von körperlicher Aktivität würden Sie gerne ausüben? 
• Wissen Sie, dass eine Gewichtsabnahme Ihr Asthma verbessern kann? 
• Möchten Sie über die Möglichkeiten sprechen, die Ihnen beim Abnehmen helfen können? 
DENKEN SIE DARAN43  
• Übergewicht oder Fettleibigkeit können das Asthmarisiko um 50 % erhöhen. 
• Gewichtsreduktion trägt zur Verbesserung der Asthmakontrolle und der Lebensqualität bei. 
• Die Leitlinien empfehlen multimodale Maßnahmen zur Gewichtsreduktion, die von einem multidisziplinären Team 

durchgeführt werden, einschließlich einer verbesserten Ernährung (Vermeidung energiereicher Lebensmittel und 
Erhöhung des Verzehrs von Ballaststoffen, Obst und Gemüse), mehr körperliche Aktivität und 6 bis 12 Monate 
Unterstützung bei der Verhaltensänderung. Diese können persönlich oder digital erfolgen.44-48 

 

 

• CARAT 
• Taschenleitfaden für allergische Rhinitis bei 

Kindern (EUFOREA) 
• IPCRG und Klimawandel 
• Persönlicher Asthma-Aktionsplan 
• Ihr persönlicher Asthma-Aktionsplan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Asthma-Rechenschieber 
• Global Strategy for Asthma Management 

and Prevention (GINA) 
• ACQ 
• ACT 
• cACT für Kinder 
• CARAT 
• RCP3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

• 7 Schritte für eine gute Inhalationstechnik 
• Videos zur Inhalationstechnik 
• Asthma-Inhalatoren und Klimawandel 
• Inhaler Standards and Competency 

Document 
• Verfügen medizinische Fachkräfte über 

ausreichende Kenntnisse über 
Inhalationstechniken, um ihre Patienten 
effektiv in deren Anwendung zu schulen? 

• Deutsche Atemwegsliga  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Faktenblatt zur körperlichen Aktivität 

(WHO) 
• Eine systematischer Review der Maßnah-

men zur Förderung der körperlichen 
Aktivität bei Erwachsenen mit Asthma 

• Auswahl der richtigen Sportart 
• Bewegung (NHS) 
• Fettleibigkeit: Erkennung, Bewertung und 

Behandlung 
 
 
 

+ INFORMATIONEN & RESSOURCEN

Fortsetzung auf der nächsten Seite ...
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PSYCHOLOGISCHE UNTERSTÜTZUNG 

FRAGEN SIE DIE PERSON MIT ASTHMA [siehe auch Tabelle unten] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PHQ-4: Validiertes Screening-Tool für Angst und Depression   
• Haben Sie Freunde oder Familienangehörige, die Sie in der Therapie unterstützen könnten (Zeit, 

Inhalationstechnik)? 
DENKEN SIE DARAN 
• Angst und Depressionen können die Asthmakontrolle und die Therapietreue verschlechtern.49 
• Coaching kann bei Menschen sinnvoll sein, bei denen psychologische Faktoren die Kontrolle der Erkrankung 

beeinträchtigen. 
• Patientenverbände / Selbsthilfegruppen bieten die Möglichkeit, mit anderen Asthmapatienten in Kontakt zu 

treten. 
• Bei Menschen, die ständig oder häufig unter Erschöpfung leiden, sollten andere Differentialdiagnosen in 

Betracht gezogen werden. 
 
WEITERLEITUNG FÜR FACHÄRZTLICHE BEURTEILUNG 
 
DENKEN SIE DARAN 
• Alle Menschen, die mit schwer zu behandelndem Asthma zu kämpfen haben, sollten vor einer Überweisung zu 

einem Facharzt strukturiert untersucht werden.  
• Wenn Patienten weiterhin mit schwer zu behandelndem Asthma zu kämpfen haben: (1) wurden alle 

notwendigen Untersuchungen gemacht?; (2) wurden Schritte zur Vermeidung der Auslöser / Ursachen 
unternommen ? oder (3) erfolgte eine leitlinienbasierte Therapie? Ggf Überweisung an einen Pneumologen 
oder Fachklinik. 

• Der Übergang von der pädiatrischen- zur Erwachsenenmedizin im Alter von 16 bis 18 Jahren ist ein 
bedeutender Übergang, bei dem die Ärzte der Primärversorgung Unterstützung leisten können.50 

WAS SOLLTE IN EINEM ÜBERWEISUNGSSCHREIBEN ENTHALTEN SEIN?51 
• Hauptsymptome und Grad der Asthmakontrolle. 
• Anzahl der Exazerbationen in den letzten 12 Monaten 
• Aktuelle pharmakologische und nicht-pharmakologische Therapie 
• Verwendung von OCS (Menge und Zeit) 
• Inhalationstechnik überprüft und korrigiert (falls erforderlich) 
• Gute und akzeptable Therapietreue (≥ 80 % der geplanten Dosis). 
• Expositionsinformationen (Beruf, laufende Allergenexposition, andere Expositionen) 
• Komorbiditäten: insbesondere Rhinitis, Adipositas, Atemstörungen 
• Lungenfunktionstests, Labordaten (Blut-Eosinophile und - Neutrophile, Gesamt- und ggf spezifisches IgE), 
• RöntgenThorax. 
• Tabakkonsum 
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Wie oft haben Sie in den letzten zwei Wochen 
folgende Probleme gehabt?
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Angst 
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Depression 
Subskala 

Überhau
pt nicht
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Tage
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Fast jeden  
Tag

Nervös, ängstlich oder angespannt 

Sorgen nicht stoppen oder kontrollieren zu können 

Wenig Interesse oder Freude an Aktivitäten 

Deprimiert, niedergeschlagen oder hoffnungslos 
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